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Monitorace hemodynamiky – „con“ 



 

 

„Critical care medicine is, in large part, defined 
by the careful monitoring and real-time analysis 
of many physiologic variables“ 
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2 situace, kdy monitoring (jiný než klinické 
vyšetření) může být užitečný/nezastupitelný 

 Diagnostika (šok nejasné etiologie,….) 

 

 

 

 

 

 

 

 Optimalizace hemodynamické resuscitace 
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Rozšířená monitorace hemodynamiky 
nezlepšuje outcome kriticky nemocných 



 

 

Kdo používá SG (PA) katétr?  



 

 

Změna paradigmatu, ne výsledku… 
 

Jiný princip, jiná technologie, ale… 

 

stejný model/systém  

 



 

 

Co přinesly hemodynamicky orientované studie 
v posledních 10 letech?  

MAP cíl u kriticky nemocných 
 
EGDT (post Rivers) u kriticky nemocných 
 
Vazopresory (NA, DOP, vasopresin) 
 
Tekutiny (koloidy, albumin) 
 
Transfúze 
 
Mikrocirkulace (fluids, dobu, NO,…)  



 
 

Proč to nefunguje?  

Hemodynamická optimalizace 

p
ří

n
o
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Grey zone?   

underresuscitation overresuscitation 

Rozhoduje: 

• základní patologie 

• predispozice 

• komorbidity 

• frailty 

MAP 65-85 
CVP 8-14 

 



 
 

Proč by to fungovat mělo?  

 pH analogie 

 kauzální vztah „porucha-nemoc“? (low flow není základní patologií u 

hypodynamického septického šoku, dobutamin nevyléčí žádnou masivní PE)  

   Fyziologické hodnoty jsou více markery závažnosti 
než terapeutické cíle 

Je využití maximálních rezerv myokardu žádoucí? 



 

 

Od spekulací zpět k datům…aneb co lze ještě číst z 
post-R EGDT studií?  

(Process, Arise data) 

Více monitorace, více predefinovaných cílů, protokoly: 

40-50% léčeno cestou PŽK 

No detectable harm 

Více tekutin 

Více dobutaminu 

Více transfúzí 

Více vazopresorů Výsledky stejné i u pacientů s nejvyšším 
rizikem úmrtí (APACHE, laktát, refrakterní 

hypotenze) 

PAC 1/800; PICCO 20/800 
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Kritika: CVP, kdybychom znali CO časně…. 

 Takala et al. Critical Care 2011, 15:R148 

 Hypotéza: informace o CO učiní management hemodynamické nestability 
efektivnější 

 N=388, RCT, heterogenní ICU populace, MICO (Flow-Trac®) vs. standard 
care/24h 

I. Co se stane, když máme k ruce časnou informaci o CO? 

 Znalost CO a SV 
• nezměnila „intenzitu“ léčby (tekutiny, vazoaktivní léky) 
• neovlivnila rychlost dosažení hemodynamické stability 
• neovlivnila ICU/hospital mortalitu 



 

 

Kritika: kdybychom měli k ruce dynamické 
parametry hemodynamiky…. 

 Guerin C, Critical Care 2015, 19:5  

 Hypotéza: indikátory predikce odpovědi na léčbu povedou ke zkrácení 
doby oběhového selhání v septickém šoku 

 Single center RCT, n = 60, CVP versus PPV (kde možné) nebo změna SV při 
PLR (PICCO plus) 

 

II. Co se stane, když postupujeme dle funkční monitorace preloadu?   

 Postup dle PPV/SV 
• neovlivnil rychlost rezoluce septického šoku (bez ohledu na tíži) 
• byl spojen s menší tekutinovou náloží (rozdíl mediánu 500 ml…) 
• identická „intenzita“ další léčby (vazoaktivní léky) 
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Kritika: šok + ARDS = zasluhuje „přesnější“ 
monitoraci….aneb PICCO versus CVP 

 Plánováno 715, pro bezvýslednost ukončeno při n =350 

 

EVLW - marker závažnosti než terapeutický cíl 
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Žadný 
monitoring 
Žádný protokol 

Fluids / first 6h 
 

  CVP 

  MAP 
 

2.5 l  
2.3 l  

 
 

12 ± 5 

  ARISE 
ProCESS 
 
 

Monitoring 
Protocol    

  2.5 l 
 2.8 l 

 

12 ± 5   ARISE 
 
 

 75.3 ± 11.4 
76.1± 14.4 

 
 

 76.5 ± 10.8 
76.9±12.8 
 

  ARISE 
ProCESS 
 
 



 
 

Hemodynamická optimalizace 
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fine tuning illusion?   

underresuscitation overresuscitation 

CO 

GEVD 

PA 

EVLW 

CVP 

VCI 

SVV PPV 

Perif 
žíla 



N=394 

Je u nás situace jiná?  
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Bez monitorace
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p=0.094 
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ICU mortalita dle monitorace 
Monitorace T0-T6 

Bez monitorace (N=729) 

Zavedený CVK (N=354) 

Známá hodnota CI (N=178) 
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Rezoluce orgánové dysfunkce  

(SOFA dle monitorace) 

SOFA (medián) 
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p<0.001* p=0.001* p=0.007* p=0.066 p=0.162 p=0.912 

N=647 N=579 N=521 N=459 N=401 N=366 

N=323 N=282 N=261 N=238 N=216 N=187 

N=169 N=162 N=152 N=146 N=138 N=135 

Bez monitorace (N=729) 

Zavedený CVK (N=354) 

Známá hodnota CI (N=178) 
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Tekutinová bilance T24 dle monitorace 

Tekutinová bilance T24 (ml) 
25% percentil 75 % percentil 

Medián 

0 1 000 2 000 3 000 4 000 5 000 6 000 7 000

Bez monitorace

Zavedený CVK

Známá hodnota CI

Celkem

N 25% percentil  Medián 75 % percentil  

Bez monitorace 711 1610 3234 5330 

Zavedený CVK 349 1500 2920 5600 

Známá hodnota CI 175 1710 4010 6345 

Celkem 1235 1590 3240 5590 

N=1261 

p<0.001* 



 

 



 

 

Potřebujeme airbus cockpit na ICU?  



 

 

kontext 

AUPP 

PP 
PPV 

DAP (cévní tonus) 

Pulsus bisferiens 

Co tedy potřebuji? 

CVP + ScvO2 

RV filling pressure 
Venous back pressure 
Safety faktor 
Fluid challenge response 

Nečitelný pt. 
= ECHO 

Fluid overload je téma.. 
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